
BSBD Landesverband Rheinland – Pfalz 
 
 
An den  
BSBD Landesverband Rheinland – Pfalz 
Rheinhöhenweg 6 
 
56112 Lahnstein 
 
 
   Anmeldung zur Seminarveranstaltung 
 
 
(Bitte in Blockschrift oder maschinell ausfüllen !) 
 
Seminar – Nr.: __________  in __________________ von ______ bis ________ 
 
Vor- und Zuname: ___________________________________ Telefon: _____________________________ 
 
Straße: _____________________________________________ PLZ/Ort: ____________________________ 
 
Sind Sie Mitglied im BSBD?  Ja / Nein           Ortsverband: 
 
Wann haben Sie letztmalig an einem Seminar des BSBD teilgenommen ? 2 _____   / Noch nie (    ) 
 
Verwaltungskostenpauschale (VKP) 
Die lt. Seminarausschreibung anfallende VKP wird für Mitglieder zu je 50 % vom BSBD Bund und BSBD 
Rheinland – Pfalz getragen. Für Seminare der DBB – Akademie gelten z.T. gesonderte Bedingungen ! Siehe 
Seminarprogramm 
 
Abmeldung 
Die Abmeldung eines Teilnehmers kann nur schriftlich beim BSBD Rheinland – Pfalz erfolgen. Sofern keine 
triftigen Gründe z.B. Krankheit (Attest erforderlich !) vorliegen, werden evtl. Stornogebühren, die dem 
Verband aufgrund der Absage des Teilnehmers in Rechnung gestellt werden ( und die bis zu 60% der 
Vollpensions- bzw. Übernachtungspreises betragen können) vom Teilnehmer eingefordert. Auch hat der 
Teilnehmer dann die volle VKP zu entrichten.  
 
Die Verwaltungskostenpauschale wird vom Teilnehmer selbst direkt an den Tagungsleiter bezahlt, es sei 
denn, der BSBD erklärt nachstehend seine Bereitschaft zur Kostenübernahme der VKP.  
 
Von der obenstehenden Kostenregelung bzw. den Bedingungen des BSBD habe ich Kenntnis genommen. 
 
 
Ort, Datum: _________________________________  Unterschrift d. Teilnehmers: __________________________ 
 
 
Stellungnahme des Ortsverbandes: _______________________________________________________________ 
 
Kollegin / Kollege ____________________ ist Mitglied in unserem Verband. Beitragsrückstand besteht nicht. 
 
Ort / Datum: _________________________ Unterschrift des OV-Vorsitzenden: ____________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Stellungnahme des BSBD – Landesvorstand 
 
Die / Der Kollegin / Kollege ist Mitglied unseres Verbandes. Wir übernehmen daher die laut Seminarausschreibung, 
für das o.a. Seminar, die auf uns entfallende VKP. 
 
 
Koblenz, den  


